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Termin Stan oznacza Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej (Department of Social and Health Services).
Do czego upowazniam Stan niniejszym upowaznieniem?
Jezeli uzyskam uprawnienia do $wiadczen uzupetniajacych z Ubezpieczenia Spotecznego (Supplemental Security
Income, SSI), upowazniam niniejszym Komisarza Administracji Ubezpieczen Spotecznych (Commissioner, Social
Security Administration, SSA):
* Aby przekazat moja pierwsza nalezno$¢ z tytutu SSI na rzecz Stanu, badz tez
« Jezeli przepisy federalne naktadaja ograniczenia na to, w jaki sposéb moge otrzymywac pieniadze z tytutu SSI, aby
przekazat Stanowi tylko kwote podlegajacej zwrotowi pomocy spotecznej, jaka otrzymatemiam od Stanu.
W jaki sposéb Stan uzyska zwrot udzielonej mi pomocy spotecznej?

Z pierwszej wyptaty zalegtej nalezno$ci z tytutu SSI Stan potraci kwote pomocy, jaka uzykateniam od Stanu w okresie
od pierwszego miesiaca, w ktérym przystuguje mi SSI do miesiaca, w ktérym zaczne otrzymywac wyptaty SSI. Jezeli
Stan nie bedzie mégt w pore zaprzesta¢ wyptacania mi zapomogi spotecznej, okres ten zakornczy sig w nastepnym
miesiacu. Jezeli przepisy federalne naktadaja ograniczenia na to, w jaki sposéb moge otrzymywacé pieniadze z tytutu
SSI, SSA przekaze tylko kwotg podlegajacej zwrotowi pomocy spotecznej, jaka otrzymatem/am od Stanu. Stan nie
potraci zadnej kwoty tytutem zwrotu $wiadczen finansowanych w catosci lub w czgéci z funduszy federalnych.

Co sie stanie, jezeli Stan otrzyma za duzo pieniedzy?

Stan odesle mi nadptate wraz z listem informujacym, ile wynosita nadptata, w ciagu 10 dni roboczych od otrzymania
przez Stan pienigdzy od SSA.
Co mam zrobié, jezeli SSA wys$le pierwsza naleznos¢ do mnie?
Podpisze czek na odwrocie z adnotacja "payable to the State of Washington" (Czek ptatny na rzecz Stanu
Waszyngton) i wysle go na nastgpujacy adres: STATE OF WASHINGTON
OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY (OFR), MAIL STOP 5862
PO BOX 9501
OLYMPIA WA 98507-9501
Jak diugo niniejsze upowaznienie pozostaje wazne?
Niniejsze upowaznienie pozostanie wiazace dla Stanu i dla mnie przez okres jednego roku kalendarzowego od dnia, w
ktérym Stan je otrzyma. Aby uzyska¢ wazno$¢, upowaznienie musi by¢ podpisane i opatrzone datg przez
przedstawiciela Stanu oraz przeze mnie. SSA zachowa upowaznienie w swoich aktach przez okres jednego roku.
« Do chwili otrzymania przeze mnie pierwszej wstepnej zaptaty SSI; albo
o Jezeli nie ztoze przed uptywem maksymalnego przepisanego terminu podania o zmiane decyzji w drodze
administracyjnej lub sadowej; albo
» Jezeli Stan i ja zgodnie uznamy, ze upowaznienie utracito wazno$¢.
Niniejsze upowaznienie nie ma dla mnie mocy wiazacej, jezeli Stan nie zawiadomi SSA w ciagu 30 dni
kalendarzowych od daty podpisania przeze mnie niniejszego formularza, ze go podpisateniam.

Czy niniejsze upowaznienie stanowi zabezpieczenie mojego prawa do ztozenia podania o Swiadczenia SSI?
Tak. Jezeli nie ztozytem/am dotychczas podania o SSI, lecz zamierzam je ztozy¢, niniejszy formularz stanowi
zawiadomienie dla mnie ze strony SSA, ze mam 60 dni czasu na ztozenie podania o SSI, co stanowi zabezpieczenie
przystugujacego mi terminu. Jezeli moje podanie zostanie zatatwione pozytywnie, $wiadczenia SSI moga mi
przystugiwaé od dnia podpisania przeze mnie niniejszego formularza. Jezeli nie ztoze podania o SSI w ciagu 60 dni,
niniejsze upowaznienie przestanie zabezpiecza¢ przystugujacy mi termin na jego ztozenie.

Jezeli nie zgadzam sie z postgpowaniem Stanu dotyczacym niniejszego upowaznienia do zwrotu naleznosci,

przystuguje mi prawo do bezstronnego przestuchania.
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